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Non-fluoroscopic electroanatomical mapping system
第一内科 伊藤 誠
Makoto ITO
First Department of Internal Medicine.
背 景
心臓不整脈の発生部位をさがす方法として，心内
電位だけを表示してＸ線透視画像より原因部位を特
定する従来の手法には限界があり，放射線被爆の問
題も無視できなかった．今回新たに導入された non-
fluoroscopic electroanatomical mapping system
（CARTO system）は被爆を最小限に抑え，かつ
不整脈の発生部位を画像表示できる画期的な装置
で，今後不整脈治療に活用できるシステムであるた
め原理と方法につき紹介する．
方 法
CARTO systemの原理は，先端に磁場を感知す
るセンサーを埋め込んだ電極カテーテルを心腔内に
留置し，患者背面から微少な磁場を発生させてカテ
ーテル先端の三次元的な位置情報をコンピュータの
画面上に表示させ，更に電気的な情報を重ね合わせ
ることにより心臓内の電気的興奮の伝わり方を画像
としてとらえる方法である．また，Ｘ線透視を使わ
ずにカテーテル操作が可能である．
結 果
このシステムを用いることにより，心臓の解剖学
的な構造の表示上に，不整脈の発生部位が画像とし
て同定できるため，カテーテルによる不整脈起源の
治療（カテーテルアブレーション）が容易にかつ確
実にできるようになった．右心房のマッピングを例
に取ると，約１００ポイントをサンプルする事により
右心房の解剖学的構造が表示できる．時間について
は心拍数にもよるが１０～１５分でマッピングが可能
で，しかもＸ線透視時間は１分以内で済むようにな
った．このシステムを使用することによりエントリ
性あるいは局所発生型の頻脈のカテーテル治療がど
の心腔内でもより安全かつ確実にできるようになっ
た．具体的な不整脈として，心房頻拍，心房粗動，
心室頻拍などの治療にはこの装置が有用である．
問題点としては，現在のところ，カテーテルに埋
め込まれた磁場センサーが１個であるためマッピン
グに時間のかかることであるが，将来マルチセンサ
ーのカテーテルが開発されれば検査及び治療時間の
大幅な短縮も可能である．
結 語
Non-fluoroscopic electroanatomical mapping sys-
tem は不整脈起源を画像でとらえることのできる画
期的なシステムで，かつＸ線被爆を最小限に抑えら
れることにより今後不整脈の根治療法にますます応
用されると期待される．
先進医療セミナー
―７２―
気分障害及び概日リズム睡眠障害に対する高照度光療法
精神科神経科 山田 尚登
Phototherapy in the treatment of mood disorders and
circadian rhythm sleep disorders.
Naoto YAMADA
Department of Psychiatry.
目 的
近年，季節性感情障害を含む気分障害や概日リズ
ム睡眠障害などの生体時計機構がその要因や病態生
理に強く関連すると考えられる疾患が注目されてい
る．これらの障害では，これまで一般的に使用され
てきた薬物療法は全く効果がなく，新たな治療法の
開発が期待されていた．他のほ乳類と同様に，人に
おいても最も強力な同調因子である高照度の光照射
は，生体時計の位相をその照射時刻に応じて前進さ
せたり後退させたりする作用を有することが最近明
らかにされている．この位相変位作用を臨床に応用
した高照度光療法は，薬物療法にみられるような副
作用がほとんどない．我々は，この治療法が高度先
進医療に値するものと考え，これらの障害でこの治
療法の臨床効果を検討してみた．
方法及び成績
滋賀医科大学医学部附属病院脳神経センター特殊
睡眠外来を受診し，概日リズム睡眠障害に罹患して
おり，研究の目的・趣旨・予測される危険性等につ
いて説明し，同意の得られた患者を対象とした．こ
れらの患者に，朝９時から１０時までの間，約１０，０００
ルクスの照度を用いた高照度光療法を７日間施行し
た．その結果，概日リズム睡眠障害患者（睡眠相後
退症候群１３名，非２４時間睡眠覚醒症候群５名）の全
例において，希望する睡眠時間に眠ることができる
ようなり，生体時計の外界への同調が認められた．
これらの内１３名はその後も１年以上治療効果が継続
している．
今後の展望
高照度光療法は，上記障害以外にも交代勤務，月
経前症候群，摂食障害，痴呆にみられるせん妄や異
常行動などに対しても有用性が期待されるため，こ
れらの障害においてもこの治療法の有用性を検討し
ていきたい．
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脳低温療法
集中治療部 江口 豊
Brain hypothermia.
Yutaka EGUCHI
Intensive Care Unit.
目 的
脳低温療法により，従来の治療法では救命さえ困
難と思われる患者が大きな後遺症を残すことなく回
復することが報告され，我々は，１９９６年５月に日本
大学板橋病院救命救急センターへ医師２名看護婦１
名が研修に参加し，同年９月に第１例を経験した．
以降現在までに低酸素脳症８例に対し本療法を施行
し，今回第２例目の社会復帰を経験したので報告す
る．
症 例
５４歳，女性．気管支喘息にて本院入院中，hydro-
cortisone によるアナフィラキシーショックにより
心肺停止状態となった．直ちにCPRが施行され約
５分後に自己心拍が再開するも，喘息の悪化により
酸素化が困難な状態が持続した．ICU搬入時，自
発呼吸をわずかに認めるもGCS３点，瞳孔不同，
対光反射は認めず，脳波はほぼ平坦であった．
結 果
頚静脈温３２±０．３℃で維持し，第３病日よりトレ
ンド脳波上３～４Hzの徐波が出現した．第５病日，
頭部CTにて脳浮腫の改善を認め，１℃／日で復温
を開始した．第１０病日，復温完了．自発開眼あるも
痛み刺激に対し下肢伸展位をとる程度であり，脳波
は徐波中心でわずかに速波を認めたが，刺激に対す
る反応はなかったため，補充療法を開始した．第１３
病日，家人の語りかけに反応が出現し，以後，意識
レベルの上昇が認められ，第２９病日，ICUを退室
した．発症２ヶ月後，神経学的所見に異常無く脳波
にてスパイク等はみられず，右手の軽い知覚異常の
みを残し独歩にて退院した．しかし，入院後から
ICU退室までの記憶はもどらなかった．
今後の展望
心臓性心停止患者に対し人工心肺装置と IABPに
冠血管 inter-vention を追加し脳低温療法を実施し
た社会復帰率が２４％であることや，最重症くも膜下
出血に対する早期脳低温療法や急性重症脳梗塞に対
する局所血栓溶解＋脳低温療法が予後良好な結果を
示すことが前回の日本脳低温療法研究会で発表され
た．今後本院でも関連診療科と密な連携体制を確立
し順次脳低温療法の適応を拡大していきたいと考え
る．
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Painに対する ECT
（Electroconvulsive therapy：電気痙攣療法）
麻酔科 福井 聖
ECT (Electroconvulsive therapy) for chronic
neuropathic pain.
Sei FUKUI
Department of Anesthesiology.
背 景
反射性交感神経性萎縮症（CRPS）などの難治性
慢性神経因性疼痛の治療を確立するのが疼痛治療の
２１世紀の課題である．最近その発生，維持の機序と
して，中枢神経特に視床，前帯状回，島の機能異常
が注目され，脳レベルの治療としての電気痙攣療法
（以下：ECT）が，新しい治療法として注目され
つつある．
方法と結果
今回我々は通常の鎮痛薬，抗うつ薬，NMDA受
容体拮抗薬，麻薬系薬剤などの薬物療法，神経ブロ
ック療法などが奏効しない難治性のCRPS４例，幻
肢痛１例，慢性開腹術後疼痛患者１例を対象とし
て，ECTの治療効果を検討した．尚ＥCTは全身
麻酔下で週２回合計７～１０回施行した．また難治性
疼痛の脳内病態生理，及びECTの治癒機序を検討
するためキセノンCTを用いて視床，前帯状回，島
の局所脳血流量を治療前後に測定した．
CRPSの３例，幻肢痛の１例，開腹術後疼痛の１
例でECT後疼痛レベルは著しく改善又は消失し，
活動性も上昇し，日常生活のQOLは著しく改善し
た．６例とも副作用として健忘が認められたが，４～
８週間以内に回復した．長期的には幻肢痛の１例し
か経過を追えていないが，再発は認められていな
い．
以上よりECTは難治性のCRPS，幻肢痛に有効
であると考えられる．尚ECT治療においても認知
行動療法が必要で，認知障害を伴うものは適応外と
考えられた．
脳血流量は対側の視床血流は幻肢痛患者以外，全
例著しい左右差が認められ，ECT治療後は左右差
が消失していた．また全例前帯状回，島の左右いず
れかの血流増加が認められ，ECT後は左右差が消
失していた．これらより慢性難治性疼痛では視床，
前帯状回，島の活動異常が深く関与しており，ECT
がそれらを正常化する可能性が示唆された．
また現在使用しているThaymatron による Brief-
pulse ECTは副作用が少なく，高度先進医療とし
ての意義も大きいと考えられる．
先進医療セミナー
―７５―
